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  مقدمه
وضعیتی است که در اثر تغییر واژینوزباکتریال 
 51-02اکوسیستم میکروبی واژن ایجاد می شود و در 
عامل و [ 2،1] درصد از زنان حامله مشاهده می شود
، پارگی [5،4،3،1] زایمان زودرس برای خطری
 آندومتریت بعد از زایمان است زودرس غشاء و
  چکیده        
 خطرباکتریال وضعیتی است که با تغییرمیکروبی اکوسیستم واژن مشخص می شود و بعنوان یک  واژینوز :هدف زمینه و
با هدف بررسی اثربخشی برنامه  این اساس مطالعه حاضر بر. مطرح است قابل پیشگیری برای زایمان زودرس فاکتور
  .اثر آن برکاهش زایمان زودرس  انجام شده است غربالگری عفونت واژینوز باکتریال درمراقبتهای روتین دوران بارداری و
حاملگی  8-42ار که در هفته زنان بارد 474روی  68-78طی سالهای  این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بوده و: روش کار
غربالگری نمونه ها از نظر واژینوز . کنترل قرارگرفتند انجام شد بصورت تصادفی در دو گروه مداخله و قرارداشتند و
در صورت مثبت بودن تشخیص واژینوز  باکتریال در گروه مداخله با داشتن سه معیار از چهار معیار آمسل انجام شد و
. گروه بررسی شد دو سپس نتیجه زایمانی در هر برای مدت یک هفته انجام و% 2کرم کلیندامایسین باکتریال، درمان با 
  .  تحلیل قرارگرفت مورد تجزیه و SSPS11 تحلیلی با استفاده از توصیفی و قالب آمار داده ها در
افزایش وزن ناکافی مادر،   ناخواسته، رتبه حاملگی، حاملگی خواسته و نظر گروه های مداخله و کنترل از :یافته ها
نفر از گروه مداخله  612از کل . واکسیناسیون کامل مادر و وجود مشکلات مادر حین بارداری تفاوت معناداری با هم نداشتند
 نفر 3شیوع زایمان زودرس در گروه مداخله با . مبتلا به واژینوز باکتریال بودند که مورد درمان قرار گرفتند%( 8) نفر71
  . بود  =TNN 03و =RD0/330 و =RR 0/3. بود%( 4/7) نفر 21درگروه کنترل با  و%( 1/4)
درمان واژینوز باکتریال در زنان باردار بطور معناداری توانسته  یافته های این مطالعه نشان داد که غربالگری و: نتیجه گیری
  . میزان زایمان زودرس را کاهش دهد
  زایمان زودرس  ؛روتین بارداری مراقبتهای؛غربالگری؛واژینوز باکتریال :کلمات کلیدی
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واژینوز باکتریال حالتی است که در آن تعداد . [6،1]
عوض رشد میکروبهای  کاهش و درها  لاکتوباسیل
 alletoverP ,seiceps sucnuliboM(دیگری نظیر
 amsalpocyM dna silanigav allerendraG ,seiceps
افزایش   )mucitylaeru amsalpaerU dna snimimoh
شواهد زیادی وجود دارد که نشان . [7-8]می یابد 
می دهد یک ارتباط علی بین عفونتهای داخل رحمی و 
درمان  غربالگری و زایمان زودرس وجود دارد و
واژینوزباکتریال انجام می شود برای اینکه نشان دهد 
میکروبی می توانند در  که عوامل دارویی ضد
 پیشگیری از ابتلا به زایمان زودرس موثر می باشد
نتایج مطالعات همچنین تایید کرده است که ابتلا . [9]
در اوائل بارداری نسبت به اواخر  واژینوز باکتریالبه 
قوی برای ابتلا به زایمان  عامل خطربارداری 
زیادی از  همچنین تعداد [6و7]استزودرس 
دهد که زایمان زودرس به عنوان  نشان میمطالعات 
ماه اول زندگی شناسایی شده  عامل اصلی مرگ در
 از %81 تا %5 در تولدهای زودرس حدوداً است و
 میر مرگ و %07سبب  افتد و ها اتفاق می حاملگی
نارسائی  ناتوانیهای عصبی نوزادان و %05نوزادان و
چه نقش واژینوز  اگر. [6-01-11]شود  رشد می
زایمان زودرس هنوز  باکتریال در پاتوژنز دردها و
بخوبی مشخص نشده است ولی ارتباط بین واژینوز 
مداوم تایید  و باکتریال و زایمان زودرس بطور مکرر
غربالگری و درمان واژینوز . [21-31] شده است
باکتریال در اوایل بارداری بعنوان یک استراتژی ساده 
ان زودرس توسط درست برای پیشگیری از زایم و
درمان خوراکی . چندین مطالعه آزمایش شده است
مترونیدازول یا همراه با کلیندامایسین یک کاهش 
با خطر  بیماران موثری در میزان زایمان زودرس در
-51] را نشان داد (دارای سابقه زایمان زودرس) بالا
در خصوص تاثیر متا آنالیز یک مطالعه  در. [41
در کاهش زایمان زودرس واژینوز باکتریال درمان 
نتایج نشان داد که آنتی بیوتیک درمانی شیوع زایمان 
  . [61 ]زودرس را در زنان پرخطر کاهش می دهد
مرکز کنترل بیماریها در آمریکا نیز غربالگری و 
درمان واژینوزباکتریال را با مترونیدازول یا 
سابقه ) با خطر بالا کلیندامایسین برای زنان باردار
توصیه نموده است ولی برای (  دارند زایمان زودرس
کم تشخیص و درمان آن را  خطرزنان باردار با 
  . [9]ضروری نمی داند 
با این وجود گروهی از تحقیقات درمان ضد میکروبی 
برای جلوگیری از زایمان زودرس در زنان مبتلا به 
 [71-91] دعفونتهای داخل رحمی را موثر نمی دانن
که زایمان زودرس یک  باورنداین  زیرا آنها بر
و عفونت تنها یکی از علتهای آن بوده سندرم 
در هرصورت زایمان زودرس بعنوان . [02] باشد می
بزرگترین چالش در مراقبتهای بهداشتی دوران پری 
اداره  هزاره اخیر محسوب می شود و اخیراً ناتال در
در این کشور  بهداشت کانادا شیوع زایمان زودرس را
و اشاره دارد که این  [12]اعلام نموده است % 7/1
میزان در زنان چند زا به مراتب بیشتر است ودرزنان 
همچنان در  4991تا  1891حامله تک زا بین سالهای 
مرگ در نوزادان پره  .[22] حال افزایش بوده است
بیشتر از نوزادن ترم می باشد و  برابر 04ترم حدود 
بیشتری برای ابتلا به فلج مغزی،  خطراین نوزادان 
عقب ماندگیهای ذهنی، کوری، کری، بیماریهای 
آسیبهای حسی عصبی که تا سن جوانی ادامه  تنفسی و
برآورد شده است که . [32-52]می یابد دارند 
هزینه هر روز بستری نوزاد پره ترم در بخش 
دلار و این  0051 ویژه در آمریکا حدودمراقبتهای 
 باشد بیلیون دلار می 4هزینه برای یک دوره یکساله 
ناخوشی  میر و از مرگ و% 57و بطور تقریبی  [42]
. [62 ]دوره نئوناتال را به خود اختصاص می دهد
از  درصد 02-06طبق نتایج تحقیقات انجام شده 
تولدهای زودرس به عفونتهای مادری نسبت داده 
شده است که بطور قابل ملاحظه قابل پیشگیری اند 
این میان واژینوز باکتریال یکی از این  و در [72-82]
در . [82] فاکتورهای خطر قابل درمان می باشد
مطالعات متعدد واژینوز باکتریال با نارسی و سایر 
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بطوریکه . بوده است نتایج نامطلوب زایمانی مرتبط
 01شیوع واژینوز باکتریال در جمعیت زنان حامله بین 
بین زنان  درصد و شیوع زایمان زودرس در03تا 
 باشد می الی سه برابر مبتلا به واژینوزباکتریال دو
موارد % 05توجه به اینکه واژینوزباکتریال در  با. [82]
به جهت اهمیتی   و [92 -03]بدون علامت می باشد 
نتیجه زایمانی  بحث بهداشت دوران بارداری و که در
دارد محقق به بررسی اثر بخشی غربالگری واژینوز 
کاهش  آن در اثر باکتریال در دوران بارداری و
  .      زایمان زودرس پرداخته است
  
  روش کار 
  محلی کارآزمایی بالینیاین تحقیق یک مطالعه 
 الی 68/1/1است که از تاریخ ( lairT dleiF)
جمعیت مورد مطالعه، . انجام شده است 78/21/92
 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و زنان باردار
. باشد درمانی  شهری و روستایی شهرستان خلخال می
سال  81 -53سن  -1:  شرایط ورود به مطالعه شامل
هفته  8-42سن حاملگی در هنگام ورود به مطالعه  -2
تبی از افراد تحت اخذ رضایت نامه ک -3حاملگی 
نفر برای گروه مداخله و  612 تعداد. بود ؛مطالعه
نفر برای گروه کنترل بطور تصادفی ساده از  852
. درمانگاههای مراکز بهداشتی درمانی انتخاب شدند
برای غربالگری زنان باردار گروه مداخله  نمونه ای 
از ترشحات واژن بوسیله سوآپ استریل یکبار مصرف 
مسئول غربالگری در هر درمانگاه  توسط مامای
در  گرفته شده و مورد آزمایش قرارگرفت و
آمسل  صورت داشتن حداقل سه معیار از چهار معیار
وجود  -2وجود ترشحات با بوی ماهی گندیده  -1)
ترشحات خاکستری رنگ بصورت لایه نازک در 
متصاعد شدن بوی آمین با اضافه  -3دیواره واژن 
 4/5بالای   Hp -4ترشحات  به نمونه HOKکردن 
و تایید توسط پزشک ( 5/7الی  4/7 خصوصاً)
طرح فرد مبتلا به  زایمان همکار متخصص زنان و
جهت وی پروتکل  تعیین شده و واژینوز باکتریال
یک % 2کرم واژینال کلیندامایسین  تجویز درمانی
پیگیری دو  به مدت یک هفته  و( گرم5)اپلیکاتور 
درمان انجام گرفت و در صورت هفته بعد از شروع 
در گروه . عدم درمان یک دوره دیگر ادامه یافت
مراجعه کننده به درمانگاه  کنترل نیز زنان باردار
بشرط معیارهای ورود وارد مطالعه شده و مراقبتهای 
همه افراد مورد . روتین بارداری را دریافت نمودند
د و گرفتن مطالعه تا انجام زایمان مورد پیگیری قرار
اطلاعات واحدهای مورد پژوهش توسط پرسشنامه 
 11SSPSآوری با استفاده از نرم افزار  کتبی جمع
 نتایج در .گرفت تحلیل آماری  قرار مورد تجزیه و
 و( RR) قالب آمار توصیفی و محاسبه نسبت خطر
  .ارائه گردید 1 TNNو( RD) اختلاف خطر
  
  یافته ها
داد که  نتایج به دست آمده از پژوهش نشان 
( نفر731% )92/6 اکثریت مادران مورد مطالعه با
شغل  خانه دار و( نفر 424) %98/8دیپلم با 
 %94/6با  آزاد بوده و( نفر 443) %87همسرانشان با 
% 35/3. رتبه اول حاملگی قرارداشت در( نفر332)
وضعیت اقتصادی متوسط برخوردار  از( نفر 052)
گروه مورد  در شیوع مشکلات حین بارداری. بودند
. بود( نفر51)% 5/8در گروه کنترل  و( نفر9)% 4/2
کنترل تفاوت معنا داری از نظر  گروه های مداخله و
افزایش وزن ناکافی مادر و  حاملگی خواسته،
واکسیناسیون کامل مادر  و وجود مشکلات مادر حین 
در مجموع داده های بدست .  بارداری با هم نداشتند
تحلیل آماری قرار  که مورد و نفر  474آمده از 
نفر از جمعیت مداخله   612از% 8نفر با  71گرفت 
مبتلا به واژینوز باکتریال بودند که مورد  درمان قرار 
نتایج نشان داد که هیچ یک از آنها پس از  گرفتند و
توزیع (. 2جدول )درمان زایمان زود رس نداشتند 
و در  %1/4فراوانی زایمان زودرس در گروه مداخله 
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-1.0 :IC %59 ,3.0=RR)بود و  %4/7گروه کنترل 
به عبارت دیگر غربالگری و درمان  واژینوز ( 79.0
باکتریال نقش پیشگیری کنندگی داشته و توانسته 
در واحدهای مورد پژوهش  میزان زایمان زودرس را
نیز بیانگراختلاف  =RD0/330(. 2جدول ) کاهش دهد
 غربالگری شده و میزان بروز زایمان زودرس بین
ناشی از ابتلا به  منتسب نشده هاست که همان خطر
واژینوزباکتریال در غربالگری نشده هاست که به 
تنهایی منجر به بروز زایمان زودرس در گروه کنترل 
بیانگر این مطلب  =TNN03همچنین .  شده است
نفر غربالگری شده از یک مورد  03است که به ازای 
  .  ری شده استزایمان زودرس پیشگی
                                                                                                                                      
غربالگری )توزیع فراوانی واژینوز باکتریال در گروه مداخله . 1 جدول
  (  شده
  در صد  تعداد  واژینوز باکتریال
  8  نفر 71 مبتلا
  29  نفر991 سالم
  001  612 جمع
                                               
  
  توزیع فراوانی وقوع زایمان زودرس  در گروه مداخله و کنترل. 2 جدول
  جمع  کنترل مداخله  نتایج زایمان
  %(3/2)51  %(4/7)21 %(1/4)3 زایمان زود رس
  %(69/8)954  %(59/3)642 %(89/6)312  زایمان ترم
  %(001)474  %(001)852 %(001)612  جمع
 3.0=RR  )79.0-90.0( :IC %59 RRنسبت خطر 
  
  بحث
شیوع واژینوز  نتایج این مطالعه نشان دادکه اولاً
هفته  8-02باکتریال در بین زنان باردار در بین 
شیوع زایمان  دوماً. بود( نفر71% )8 حاملگی حدود
زودرس در بین زنان باردار در گروه تحت 
و در گروه % 1/4غربالگری واژینوز باکتریال حدود 
بود و % 4/7( بدون غربالگری واژینوز باکتریال)کنترل 
 ادکه غربالگری واژینوز باکتریال ونتایج نشان د سوماً
درمان آن بطور معنی داری در کاهش میزان زایمان 
-90.0 :IC %59 ,3.0=RR(.زودرس موثربوده است
که بیانگر نقش حفاظتی غربالگری واژینوز  )79.0
این  بر.  باکتریال در ایجاد زایمان زودرس می باشد
اختلاف بروز زایمان زودرس در دو  اساس مقدار
بیانگر خطر  بود و%  3/3 یا  =RD0/330ه برابر گرو
منتسب به واژینوز باکتریال است که بتنهایی منجر به 
ایجاد زایمان زودرس در گروه کنترل، شده است و 
مورد زایمان  1پیشگیری از  که بیانگر =TNN03
نتایج . غربالگری شده است نفر 03زودرس به ازای 
گزارش میزانهای زایمان زودرس نشان  یک مطالعه و
نفر  22نفرزن باردار درمان شده  001داد که از هر 
در مطالعه ما . [72]مبتلا به زایمان زودرس شده اند 
 تشخیص داده شد و واژینوز باکتریالنفر مبتلا به  71
نفر در  3همه مورد درمان قرارگرفتند و در نهایت 
استراتژی . ندزایمان زودرس شد گروه مداخله دچار
غربالگری و درمان واژینوز باکتریال در زنان باردار 
. در کاهش زایمان زودرس موثر بوده است
غربالگری در زنان حامله عفونتهای قابل پیش گیری 
بدین جهت در کاهش میزان  را شناسایی می نماید و
دراین مطالعه میزان بروز . زایمان زودرس موثراست
در . بوده است%  8روه مداخله واژینوز باکتریال در گ
در زنان حامله بین  واژینوز باکتریالای شیوع  مطالعه
  . [72]درصد اعلام شده است  03-01
که در برزیل انجام شده بود این  ای مطالعه در
بوده مطالعات متعدد شیوع واژینوز  %02میزان 
پزشکی دانشگاهی یا  مراکز باکتریال را در
درصد نشان داده اند  9-32بیمارستانهای عمومی 
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اساس نتایج این میزان در مطالعه ما کمتر  بر.  [13]
در مطالعه ای  میزان نارسی در زنان . بوده است
در زنان با واژینوز  و %5/5بدون واژینوز باکتریال 
و در زنان با واژینوز % 22/5باکتریال بدون درمان 
بیشتر  در. بوده است% 3/7 ل درمان شدهباکتریا
شده میزان تولد زودرس در زنان با  مطالعات منتشر
 [72]است % 3 تا 1/5واژینوز باکتریال درمان شده  
 .که این میزان با نتایج مطالعه حاضر هماهنگی دارد
پیدا % 7/3ولی در مطالعه هایو این میزان را تقریبا 
رمان با آنتی کرده است و اظهار می نماید که د
بیوتیک باعث یک کاهش خطر واژینوز باکتریال 
ها  ردهـــی  پــان زودرس و پارگــمــش زایـــوکاه
  .[23] شود می 1(MORP)
همکارانش انجام  در مطالعه ای که توسط لاموند و 
واژینوز شد نشان داد که درمان زنان باردار مبتلا به 
بصورت کرم واژینال در  0/2با کلیندامایسین  باکتریال
واژینوز زنان باردار مبتلا به )مقایسه با گروه کنترل 
منجر به کاهش ( در یافت کننده پلاسبو باکتریال
در  %4در گروه کنترل به  %01زایمان زودرس از 
  .  [33]گروه درمان شده گردیده است 
 واژن دردر مطالعه ای دیگرکه غربالگری از ترشحات 
زن حامله با سابقه عفونت  واژینوز باکتریال  888
روز کرم کلیندامایسن  6نفر به مدت  744انجام شد 
نفربه همان مدت پلاسبو  144و ( گروه مداخله% )2
حاملگی  42-82هفته  دوباره در. دریافت کردند
صورت مثبت  در نمونه اسمیراز گروه مداخله تهیه و
امایسین خوراکی به مدت میلی گرم کلیند 003بودن 
نتایج مطالعه نشان داد که . روز دریافت کردند 7
به  %03میزان زایمان زودرس در گروه مداخله از 
ابتلا به . [23]نسبت به گروه کنترل رسید % 5/3
 خطرعامل واژینوز باکتریال در اوایل حاملگی یک 
بطوری  ،قوی برای ابتلا به زایمان زودرس می باشد
    هفته 61مان زودرس در کمتر از که خطر زای
        هفته با 02در کمتر از  و =oitar sddo 7/55
                                                 
 ecnarbmeM fo erutpuR erutamerP 1
است و ابتلا به زایمان زودرس  =oitar sddo 4/02
  . [43]سالم می باشد  زنان باردار دو برابر
 واژینوز باکتریالدر مطالعه ای به منظور تعیین شیوع 
در زنان تهدید به سقط وزایمان زودرس و زایمان 
در  واژینوز باکتریالکه ابتلا به  ترم نتایج نشان داد
زایمان زودرس بطور معنی  تهدید به سقط ها و
مطالعه  در. [53] داری بیشتر از گروه زایمان ترم بود
واژینوز باکتریال ای به منظور بررسی نتایج درمان 
غیر علامت دار در زنان باردار نتایج نشان داد که 
گرم به مدت دو روز در  2درمان با مترونیدازول 
مطالب . [63]موارد منجر به بهبودی شده است % 27
بیانگر اینست که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر 
 همکاران در ولی کورکینن و. همخوانی داشت
گی کلیندامایسین حامل 21خانمهای حامله که در هفته 
تفاوت معنا  ،واژینال یا پلاسبو دریافت نموده بودند
 [73]میزان زایمان زودرس مشاهده ننمود  داری در
یک  در. که با یافته های مطالعه حاضر مغایر است
درمان  دیگر استراتژی غربالگری و متا آنالیز مطالعه
واژینوز باکتریال را بحث انگیز عنوان نموده و آنرا 
سابقه قبلی زایمان )ی زنان باردار پرخطر برا
عنوان کرده است  پیشنهاد نموده است و( زودرس
که آنتی بیوتیک درمانی در زنان باردارکم خطر مبتلا 
با کاهش زایمان زودرس همراه نمی باشد  VBبه 
  .  [83]
دیگر نتایج متفاوت از مطالعات  متا آنالیز درمطالعه
قبلی بود بدین صورت که اگر چه درمان آنتی 
با  را در زنان باردارواژینوز باکتریال بیوتیکی، عفونت 
بالا و پایین  زایمان زود رس را بهبود می بخشد  خطر
آنها را کاهش نداد  زایمان زودرس در خطرولی  
نتایج مطالعه ای برای تعیین شواهدی مبنی بر .  [93]
سودمندی و مضرات غربالگری و درمان زنان باردار 
بدون علامت نشان داد  واژینوز باکتریالکه مبتلا به 
که هیچ سودمندی در درمان زنان باردار مبتلا به 
پایین ابتلا به  خطر بدون علامت و واژینوز باکتریال
ولی این سودمندی در  زایمان زودرس مشاهده نشد
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 اب نانزرطخ  دوبراد ینعم سردوز نامیاز
)001/0p< (]40[ .  
 اب هطبار رد رگید یا هعلاطم ردرطخ و نییاپ  یلااب
 داد ناشن جیاتن یرگلابرغ یشخبرثا و سردوز نامیاز
 عویش رگا هکلایرتکاب زونیژاو  رد سر دوز نامیاز و
یارب نیتور یرگلابرغ ماجنا دشاب نییاپ دح  یریگولج
 دقاف و هدوبن دیفم ،سردوز نامیاز زا یمکدادعت زا
و هنیزه تسا یشخب رثا ]41[ .  
 ار یدیدج ینیلاب و یملع یاهشلاچ تاعلاطم نیا جیاتن
 و یئلاقع یاهشور اب دناوت یم هک تسا هداد هئارا
 زا یریگولج فده اب دیدج یژولونکت یاهدربراک
 ینینج یاهبیسآ شهاک و سردوز نامیاز هداد خساپ
دوش.  
  
  
یریگ هجیتن  
رثکا جیاتن دننامه هعلاطم نیا جیاتن  نیا رد تاعلاطم
 لایرتکابزونیژاو نامرد و یرگلابرغ یژتارتسا هنیمز
 نیا یلو هتسناد رثوم سردوز نامیاز شهاک رد ار
 دنمزاین و دراد ثحب یاج نانچمه یژتارتسا
رتشیب تاعلاطم  یاهشور عاونا یبایزرا هنیمز رد
مردو لایرتکاب زونیژاو ینا  رثوم یاهروتکاف یبایزرا
رد یم یرگلابرغ یشخبرثا نینچمه و نآ عوقو دشاب .  
  
و رکشت  یناد ردق  
 تنواعم زا ار دوخ ینادردق بتارم ناگدنسیون
و یشزومآ مرتحم  یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ
 هعلاطم نیا یارجا هنیزه هک لیبدراار  دندومن لبقت
یم ملاعا و دنیامن  نیلوئسم یراکمه زا نینچمه
و هاگشناد و تشادهب هکبش سیئر  ناتسرهش نامرد
امام هیلک و لاخلخ یاه یاههاگنامرد رد رقتسم
 حرط نیا اب هنامیمص رایسب یراکمه هک ناتسرهش
و دنا هتشاد رتکد مناخ یملع یاهتیامح  زانرف
ییادها و دنو رتکد مناخ هرطاخ  ارهز مناخ و  ینلایس
روپکلم و رکشت هنامیمص یم لمع هب یناد ردق دنروآ.
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Bacterial vaginosis is a condition which is determined by changes 
in microbial ecosystem of vagina and is considered as a preventable risk factor for preterm 
delivery. This study was conducted to assess the effectiveness of bacterial vaginosis screening 
program in routine prenatal care and its effect on decreasing preterm labor. 
Methods: This clinical trial study was conducted on 474 pregnant women at gestational stage 
between 2007 and 2008. The participants were randomly divided into 2 groups: intervention 
group and control group. Screening was performed in intervention group with Amsel's criteria 
(3 of 4 needed for diagnosis). Positive cases were given clindamycin cream (2%) for one 
week. The outcome of the delivery was assessed in both groups afterward. Data were 
analyzed by SPSS11 software using descriptive statistics. 
Results: There was no significant difference between two groups regarding pregnancy rank, 
wanted and unwanted pregnancy, insufficient weight gain, mother vaccination and 
complication of pregnancy. Bacterial vaginosis was observed in 17 out of 216 (8%) in the 
intervention group and then treated. Prevalence of preterm delivery in the intervention and 
control groups were 3 (1.4%) and 12 (4.7%), respectively. The relative risk was protective 
(RR: 0.3, DR: 0.033, NNT: 30). 
Conclusion: Screening and treatment of bacterial vaginosis in pregnant women could 
significantly decrease the rate of preterm delivery. 
Key word: Bacterial Vaginosis; Screening; Routine Prenatal Care; Preterm Delivery 
 
 
 
 
  
